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Во «взрослой» анестезиологии эпидуральная ана
льгезия является общепризнанным высокоэффектив
ным методом интра и послеоперационного обезболива
ния [1]. В педиатрической практике нейроаксиальные
методы обезболивания до недавнего времени находили
ограниченное применение в связи с рядом объективных
и субъективных причин (анатомофизиологические
особенности детского возраста — малые размеры эпиду
рального, субарахноидального пространства; отсутст
вие малотоксичных местных анестетиков; беспокойство
ребенка, пребывающего в сознании в операционной). В
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Objective: to study the specific features of systemic hemodynamics and stress markers in young (1—55year5old) and
old (6—125year5old) children during orthopedic surgery under intra5 and postoperative epidural analgesia. Subjects
and methods. Seventy5six children aged 1 to 12 years, who had undergone orthopedic surgery, were examined.
According to their age and the type of intraoperative analgesia, the patients were divided into 4 groups. Groups 1 and
2 included children aged 1—5 years and Groups 3 and 4 did those aged 6512 years. Total intravenous anesthesia with
diprivan and fentanyl was used in Groups 1 and 3. Combination epidural anesthesia was performed in Groups 2 and 4.
Central hemodynamic parameters and biochemical stress markers (adrenaline, cortisol, glucose, and interleukin56)
were estimated in the intra5 and postoperative periods. Results. Slight reductions in peripheral vascular resistance and
blood pressure without a considerable change in cardiac output were found to be typical hemodynamic responses in
1—55year5old children during epidural anesthesia. In 6—125year5old children under epidural anesthesia, the hemody5
namic responses showed a similar trend, but they were more marked than those in young children. Adequate infusion
therapy can prevent the reduced minute volume of circulation during epidural block. In the young and old children,
epidural anesthesia exerts a more marked stress5protective effect than does total intravenous anesthesia, which man5
ifests itself as a less significant rise in the level of stress markers intra5 and postoperatively. Key words: epidural anes5
thesia, children, hemodynamics, surgical stress.  
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последнее десятилетие практика центральных блокад в
педиатрической анестезиологии расширилась благода
ря разработке качественных игл и катетеров для эпиду
ральной анестезии и созданию принципиально нового
ряда эффективных местных анестетиков [2—4]. Было
показано, что регионарная анестезия, по сравнению с
изолированным внутривенным обезболиванием, обес
печивает более полноценную анальгезию [2, 5, 6], боль
шую гемодинамическую стабильность [7—9], обладает
более выраженным метаболическим стресспротектор
ным эффектом [10, 11]. 
Однако в большинстве работ, посвященных реги
онарным методам обезболивания в педиатрии, не рас
сматриваются возрастные особенности реакции орга
низма ребенка на анестезию. Вместе с тем известно, что
анатомофизиологические особенности организма де
тей различных возрастных групп могут оказывать су
щественное влияние на эффективность блокады раз
личных нервных структур и фармакокинетику
анестетиков [2, 12, 13]. 
Цель исследования — изучить особенности сис
темной гемодинамики и маркеров стресса на фоне ин
тра и послеоперационной эпидуральной анальгезии
при ортопедических операциях у детей младшей (1—5
лет) и старшей (6—12 лет) возрастных групп.
Материал и методы
Выполнено исследование, включившее 76 детей в возрас
те от 1 года до 12 лет, которым проводили следующие опера
тивные вмешательства: устранение врожденной эквинова
русной деформации стоп, ахиллопластика, операция
Страйера. В зависимости от возраста и схемы интраопераци
онного обезболивания пациенты разделены на 4 группы: 1я и
2я — 1—5 лет; 3я и 4я — 6—12 лет. В 1й (n=18) и 3й груп
пах (n=20) во время хирургического вмешательства использо
вали тотальную внутривенную анестезию (ТВА) с примене
нием Диприваналипуро в индукционной дозе 3—4 мг/кг с
дальнейшим титрованием (12—10—8 мг/кг/час). Анальгезия
— титрование фентанила в дозе 5 мкг/кг/час. В качестве анес
тезиологического обеспечения у пациентов во 2й (n=19) и 4й
(n=19) группах использовали комбинированную эпидураль
ную анестезию (ЭА). Пункция и катетеризация эпидурально
го пространства осуществлялась непосредственно в операци
онной на уровне L4—L5. Использовали эпидуральные наборы
B.Braun Perifix. Регионарный блок достигался введением мар
каина 0,5% — 2 мг/кг. Послеоперационное обезболивание в 1й
группе проводили внутримышечным введением промедола в
возрастной дозе. Во 2й группе анальгезия достигалась введе
нием 0,125% маркаина со скоростью 0,2—0,3 мл/кг в час. В ин
тра и послеоперационном периоде оценивали параметры цен
тральной гемодинамики, биохимические маркеры стрессовой
реакции (адреналин, кортизол, глюкоза и интерлейкин6). Ге
модинамические показатели (частоту сердечных сокращений
(ЧСС) уровень артериального давления (АД), общее перифе
рическое сосудистое сопротивление (ОПСС) и минутный
объем кровообращения (МОК)) регистрировали неинвазив
ным осциллометрическим методом на анализаторе парамет
ров кровообращения «АПКО8 РИЦ» НПО Сетал Россия.
Уровень адреналина и кортизола в сыворотке крови определя
ли флюориметрическим методом на флюориметре «Флюорат
02АБЛФТ» (ООО «ЛЮМЭКСАХК», Россия), концентра
цию глюкозы — унифицированным глюкозоксидазным
методом, уровень интерлейкина6 (ИЛ6) — методом иммуно
ферментного анализа с помощью набора реактивов фирмы
«ВекторБэст» на анализаторе «ЭФОС9503» (ОАО «Мос
ковский завод «Сапфир», Россия).
Показатели определяли при поступлении в операцион
ную, в наиболее травматичный момент операции, при поступ
лении ребёнка из операционной в отделение реанимации, через
сутки после операции. Результаты исследования обработаны
статистически с использованием tкритерия Стьюдента. 
Результаты и обсуждение
Результаты исследования центральной гемодина
мики у детей младшего возраста приведены в табл. 1. 
У детей младшего возраста при использовании
ТВА течение анестезии характеризовалось стабильнос
тью гемодинамики, но в наиболее травматичный мо
мент операции отмечалось повышение периферическо
го сосудистого сопротивления, а также недостоверное
увеличение ЧСС. Эти реакции сохранялись к моменту
перевода пациентов в отделение реанимации и интен
сивной терапии. Так, на данном этапе МОК был равен
2,45±0,27 л/мин (на исходном этапе — 2,81±0,32
л/мин), а уровень ОПСС достигал 1743±376 дин/с/см5
(1613±322 дин/с/см5 до операции). Наиболее вероят
ной причиной данных изменений может быть невоз
можность обеспечения абсолютной нейровегетативной
блокады применяемыми анестетиками. В группе ЭА ге
модинамическая ситуация была более благоприятной:
отмечалось увеличение МОК, а незначительное сниже
ние ОППС (на 9% от исходного) практически не сказы
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Показатель Группа Значения показателей на этапах исследования
до операции на операции поступление в ОРИТ первые сутки
ЧСС, мин1 1я (ТВА) 138±11 129±7 123±6 140±10
2я (ЭА) 135±8 118±9 112±7 122±8
АДср, мм рт. ст. 1я (ТВА) 68,7±8,73 75,7±6,4 71,6±6,9 70,2±5,3
2я (ЭА) 66,5±7,86 65,1±5,96 62,2±3,8 60,5±4,4 
МОК, л/мин 1я (ТВА) 2,81±0,32 2,45±0,27 2,13±0,33 1,96±0,34 
2я (ЭА) 2,73±0,34 2,78±0,44 2,94±0,52 2,82±0,32
ОПСС, дин/с/см5 1я (ТВА) 1613±122 1743±176 1914±195 2124±202 
2я (ЭА) 1754±131 1607±204 1528±145 1752±133
Таблица 1
Показатели центральной гемодинамики в интра5 и послеоперационном периоде 
на фоне различных методов анестезиологического обеспечения у детей младшего возраста
Примечание. Здесь и в табл. 2 и 3: АДср — среднее артериальное давление, АДср = АДдиаст + (АДсист—АДдиаст)/3, где
АДсист и АДдиаст — систолическое и диастолическое артериальное давление, соответственно. 
валось на уровне системного артериального давления.
К моменту окончания операции разница в уровне
ОПСС между группами ТВА и ЭА составляла 21%.
Следует отметить, что мы ни разу не наблюдали серьез
ных гемодинамических реакций при проведении эпиду
ральной блокады.
Изменения гемодинамики у детей старшей возра
стной группы представлены в табл. 2. 
На фоне внутривенной анестезии у детей 6—12и
лет, как и у пациентов младшего возраста, интраопера
ционно регистрировалось увеличение ОПСС, а также
незначительное снижение МОК, обусловленное, веро
ятно, отрицательным инотропным эффектом диприва
на. В группе ЭА гемодинамические реакции на опера
ции характеризовались значимым уменьшением ОПСС
и снижением АД (соответственно, на 28 и 20% от исход
ного). При этом МОК недостоверно возрастал по срав
нению с дооперационными показателями. Увеличение
МОК на фоне симпатической блокады может быть объ
яснено более активной инфузионной тактикой у паци
ентов данной группы. Так, объем перелитой жидкости в
4й группе составил 9,8±1,2 мл/кг/ч, тогда как в 3й
группе — 12,3±1,5 мл/кг/ч. 
Анализируя изменения гемодинамики во время
анестезии и операции, необходимо отметить, что при
проведении ТВА гемодинамические реакции были од
нотипными у пациентов разного возраста, а при прове
дении ЭА имелись различия между младшей и старшей
возрастными группами. Во время ЭА у младших детей
степень снижения ОПСС была незначительной и не от
ражалась на уровне АД. В старшей возрастной группе
вазодилатация была выраженной и приводила к уме
ренной гипотонии, хотя и не влияла на МОК. На
рисунке приведены значения изменений ОПСС на фо
не ТВА и ЭА в различных возрастных группах. 
Гемодинамическая стабильность при ЭА у детей
раннего возраста подтверждается и данными других авто
ров [7, 9] и имеет физиологическое объяснение. Как изве
стно, для пациентов данной возрастной категории харак
терна незрелость симпатического отдела вегетативной
нервной системы, в связи с чем, у них отсутствует значи
мая вазо и кардиоплегия, обусловленная «десимпатиза
цией» сосудов и сердца [14]. Эти наблюдения могут по
служить основанием для поиска маркеров состояния
вегетативной иннервации сосудистого тонуса и разработ
ки индивидуальных схем дозирования анестетиков. 
Выявленные на операции тенденции в изменении
показателей кровообращения сохранялись и на 1е по
слеоперационные сутки. Проведение обезболивания с
помощью наркотических анальгетиков в послеопераци
онном периоде не купировало стрессорные реакции цен
тральной гемодинамики. На 1е послеоперационные сут
ки у пациентов 1й и 3й групп сохранялось высокое
ОПСС на фоне нормального или повышенного сердеч
ного выброса. У пациентов 2й и 4й групп через сутки
после операции минутный объем сердца восстанавливал
ся до значений, имевших место перед началом операции,
а уровень ОПСС был на 30—40% ниже аналогичных по
казателей в 1й и 3й группах. Результаты исследования
маркеров стрессовой реакции представлены в табл. 3.
При их анализе установлено, что стресспротек
торный эффект более выражен при использовании ЭА,
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Показатель Группа Значения показателей на этапах исследования
до операции на операции поступление в реанимацию первые сутки
ЧСС, мин1 3я (ТВА) 116±6 112±5 103±4 121±7
4я (ЭА) 114±7 102±9 95,3±8 106±10
АДср, мм рт. ст. 3я (ТВА) 84,8±7,2 89,6±5,5 86,5±6,6 87,8±5,4
4я (ЭА) 82,3±6,1 65,1±4,81, 2 73,6±7,3 79,2±5,6
МОК, л/мин 3я (ТВА) 4,32±0,42 4,18±0,38 3,94±0,36 3,84±0,34
4я (ЭА) 4,16±0,39 4,28±0,41 4,39±0,51 4,52±0,53
ОПСС, дин/с/см5 3я (ТВА) 1712±212 1938±159 2058±132 2134± 209
4я (ЭА) 1840±190 1325±1221, 2 1370±1211, 2 1628±1352
Таблица 2
Показатели центральной гемодинамики в интра5 и послеоперационном периоде 
на фоне различных методов анестезиологического обеспечения у детей 6—12 лет
Примечание. 1 — показатель достоверно отличается от аналогичного на исходном этапе (внутри группы); 2 — показатель до
стоверно отличается от аналогичного в 3й группе. 
Изменения ОПСС на фоне различных схем обезболивания у
детей младшей и старшей возрастных групп. 
D(ОПСС)=ОПССопер — ОПССисх, где ОПССисх — общее пе
риферическое сопротивление сосудов на исходном этапе,
ОПССопер — общее периферическое сопротивление сосудов в
наиболее травматичный момент операции.
чем при применении ТВА, причем данная тенденция
прослеживалась как в группе детей раннего, так и более
старшего возраста. Наиболее наглядно это демонстри
ровала динамика концентрации кортизола и адренали
на. Так, прирост уровня кортизола по сравнению с до
операционными значениями составил 46 и 56% в
группах с ТВА и 1,7 и 5% — в группах ЭА. 
Полноценное предотвращение активации пер
вичных звеньев реакции на операционную травму
уменьшало и вторичные метаболические проявления
стрессответа, в частности, стрессиндуцированную
гипергликемию. Так, в 1й и 3й группах интраопера
ционно и на 1е послеоперационные сутки регистриро
валась гипергликемия (6,84±0,42 и 6,72±0,43 ммоль/л,
соответственно), тогда как во 2й и 4й группах кон
центрация глюкозы не повышалась выше 6 ммоль/л.
Содержание интерлейкина6 увеличивалось во всех
группах, однако на фоне ЭА прирост концентрации
данного медиатора был меньшим: на момент оконча
ния операции уровень ИЛ6 в 1й и 3й группах со
ставлял 44,6±5,2 и 47,7±4,3 пг/мл, а во 2й и 4й —
22,6±2,5 и 24,5±2,7 пг/мл, соответственно.
Таким образом, проведенные исследования пока
зали, что применение комбинированной анестезии с ис
пользованием эпидуральной блокады для анестезиоло
гического обеспечения при ортопедических операциях
у детей 1—12и лет позволяет эффективнее, чем ТВА,
предотвращать и купировать проявления стрессинду
цированных реакций гемодинамики и метаболизма.
Метод является безопасным с точки зрения развития
жизнеугрожающих гемодинамических осложнений.
Выводы 
1. Типичными гемодинамическими реакциями
при проведении эпидуральной анестезии у детей возра
ста 1—5и лет является незначительное снижение пери
ферического сосудистого сопротивления и артериаль
ного давления без значимого изменения минутного
объема кровообращения. 
2. Гемодинамические реакции при проведении
эпидуральной анестезии у детей 6—12и лет имеют ана
логичную направленность, но большую выраженность,
чем у детей младшего возраста. Степень снижения пе
риферического сосудистого сопротивления достигает
28% от исходного, артериальное давление снижается на
16—21%. Адекватная инфузионная терапия позволяет
предотвратить снижение минутного объема кровообра
щения на фоне эпидуральной блокады. 
3. Эпидуральная анестезия у детей как младшей,
так и старшей возрастных групп оказывает более выра
женный стресспротекторный эффект, чем тотальная
внутривенная анестезия, что проявляется менее значи
мым повышением уровня маркеров стрессовой реакции
(адреналина, кортизола, глюкозы, интерлейкина6) во
время операции и в послеоперационном периоде.
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Показатель Группа Значения показателей на этапах исследования
до операции на операции поступление в реанимацию первые сутки
Глюкоза, ммоль/л 1я (ТВА) 4,52±0,31 6,84±0,42 6,65±0,42* 6,94±0,38*
2я (ЭА) 4,61±0,23 5,26±0,34 4,82±0,36** 4,78±0,35**
3я (ТВА) 4,34±0,28 6,72±0,43* 6,61±0,39* 6,88±0,43*
4я (ЭА) 4,23±0,26 4,39±0,37** 4,53±0,34** 4,85±0,32**
Кортизол, нмоль/л 1я (ТВА) 410±23 630±34* 710±42* 681±38* 
2я (ЭА) 396±20 380±25** 390±32** 372±21**
3я (ТВА) 390±22 610±32* 680±38* 650±37*
4я (ЭА) 375±19 395±33** 420±35** 415±36** 
Адреналин, пг/мл 1я (ТВА) 9,12±3,34 14,3±5,22 27,8±6,82* 16,7±4,8
2я (ЭА) 10,4±3,52 11,6±3,64 22,8±5,23 14,3±4,9
3я (ТВА) 10,2±4,21 16,3±5,72 32,7±8,44* 18,9±5,8
4я (ЭА) 9,82±4,13 12,5±5,32 24,6±5,41 15,7±5,3
ИЛ6, нмоль/л 1я (ТВА) 24,8±3,24 73,6±4,22* 138,82±7,62* 44,63±5,22*
2я (ЭА) 21,6±2,49 34,2±3,81*, ** 66,2±4,65*, ** 22,6±2,57**
3я (ТВА) 26, 2±4,45 77,4±4,58* 144,5±7,58* 47,6±5,32*
4я (ЭА) 23,7±3,86 37,5±3,92*, ** 68,7±4,46*, ** 24,4±2,75**
Таблица 3
Изменения биохимических маркеров стрессовой реакции 
на фоне различных методов анестезиологического обеспечения
Примечание. * — показатель достоверно отличается от аналогичного на исходном этапе (внутри группы); ** — показатель
достоверно отличается от аналогичного в 1й группе. 
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